Solicitud de Permiso de Vendedor Ambulante de Comida

Programa de Negocios Ambulantes de Comida

o Permiso Nuevo o Renovar Permiso — Permiso # o Someter Planos

Nombre del Negocio:

Nombre del Dueno:

Direccién de Correos o \ marque si es nueva:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Direccién del Negocio (si es diferente):

Teléfono: Fax:

Placa del Vehiculo: VIN (ltimos cinco numeros):

Escriba todas las comidas del menu (incluyendo condimentos):

Area de Operacion:

Comisaria:

Yo certifico que la siguiente informacién es correcta y que los documentos cumplen con el Cédigo de Salubridad del Condado Maricopa, y
comprendo que cualquier cambio que no fue aprobado por este Departamento puede cancelar la aprobacion final. No se permite el intercambio
del permiso entre vehiculos o duefios.

Firma del Duefio: Fecha
Clase de Permiso Revisic:)n de P_Ianos Revisi’én de P_Ianos Permiso*:
(10 dias habiles) (5 dlas habiles)

Vendedor Ambulante N/A N/A $120.00/aiio
Carreta Movil $145.00 $290.00 $240.00/afio
Unidad Ambulante de Comida $145.00 $290.00 $490.00/aiio
Maquina Expendedora de Comida $145.00 $290.00 $285.00/afio
Negocio Ambulante para Mascotas $145.00 $290.00 $20.00/aio
Total Fees Due:

NOTA: La aprobacién de estos planos y especificaciones no significa el cumplimiento de cualquier otro cédigo, regulacion o ley federal, estatal o
local. Ademas, no constituye la aprobacion del establecimiento (estructura o equipo). El establecimiento tendra que ser inspeccionado por este
Departamento antes de recibir la aprobacion final para determinar si el establecimiento cumple con el Coédigo de Salubridad del Condado
Maricopa. Se vence la aprobacion del plano y las especificaciones un afio después de la aprobacion inicial.

*Estos precios seran validos a partir del 21 de Julio 2006 hasta 1 Julio 2007 y son sujetos a cambiar después de 1 de Julio 2007.
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